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D es donnees collectees au cours des 
10 dernieres annees ont clairement 
montre le risque attribuable a la som- 
nolence excessive. 

La somnolence, incapacity a se maintenir 
eveille, se caracterise par un changement 
d'etat de conscience (passage de I'etat de 
veille au sommeil) et peut avoir des conse- 
quences comportementales graves. Entre 10 
et 20% des accidents de la circulation sont 
ainsi attribues a une somnolence lors de la 
conduite automobile. 1 Si un assoupissement 
peut intervenir de faqon physiologique en 
periode post-prandiale, il est strictement anor- 
mal de s'endormir lors d'episodes de conduite 
automobile. 

Le niveau d'eveil de I'humain est regi par 
trois systemes majeurs: le processus 
homeostatique (pression du sommeil), le 
processus circadien, et les systemes d'eveil. 
Le processus homeostatique varie en fonc- 
tion de la duree de veille, il augmente pro- 
gressivement au cours de la journee et 
decroTt rapidement lors du sommeil. Le pro- 
cessus circadien depend des horloges biolo- 
giques et evolue, comme son nom I'indique, 
sur une periode proche de 24heures. 2 Les 
systemes d'eveil dependent de neurotrans- 
metteurs (noradrenaline, adrenaline, hista- 
mine, orexine...) qui sont liberes au cours de 
la veille afin de combattre la pression 
homeostatique croissante. 

SOMNOLENCE COMPORTEMENTALE 

Les etudes issues de la chronobiologie 
ont montre, d'une part, que les rythmes 
internes peuvent conduire a des deficits des 
processus cognitifs lors de certaines perio- 


des de la journee. Ces creux circadiens (le 
pic principal se situe entre 3 h et 5 h du 
matin), en alterant la vigilance et I'attention 
selective, ont pour effet de diminuer la pre- 
cision et la vitesse de traitement de I'infor- 
mation. D'autre part, le prolongement de la 
veille, en augmentant la pression homeosta- 
tique, agit aussi sur la vigilance et I'attention 
en les degradant. Le risque d'erreur dans 
I'execution d'une activity, comme la 
conduite automobile, augmente alors. 

Les differentes analyses des donnees de 
I'accidentologie ont confirme I'existence de 
periodes nocturnes de surexposition au 
risque accidentel entre 2 h et 5 h du matin 
ou lors d'un eveil prolonge, 3 une duree de 
sommeil inferieure a 5heures multipliant 
par 3 le risque accidentel. La somnolence 
comportementale affecte en priority les 
sujets jeunes, d'une part a cause d'une expo- 
sition importante a la conduite nocturne 
mais aussi a cause d'une plus grande vulne- 
rability que les sujets d'age moyen au 
manque de sommeil. Le cafe ou la sieste 
font partie des contre-mesures efficaces 
pour lutter contre la somnolence au volant. 4 
Cependant, la variability interindividuelle 
des reponses a ces contre-mesures est 
importante, et il convient done que chaque 
individu connaisse ses propres reactions 
vis-a-vis de la privation de sommeil ou de la 
consommation de cafeine. 

SOMNOLENCE ORGANIQUE 

Le syndrome d'apnees obstructives du 
sommeil est la pathologie responsable de 
somnolence diurne la plus frequente (5% 
dans la population generale, 20% parmi les 


chauffeurs professionnels). Les patients 
atteints de ce trouble ont plus de risque 
d'accident que les conducteurs sans trou- 
bles respiratoires. 5 Le risque accidentel 
chez les malades apneiques est fortement 
reduit par la ventilation nocturne en pres- 
sion positive. Les malades apneiques traites 
peuvent conduire a nouveau si le traitement 
a supprime les acces de somnolence au 
volant. 

Pour les autres pathologies de I'eveil tel- 
les que la narcolepsie ou I'hypersomnie idio- 
pathique, le risque accidentel existe, mais 
les etudes sont moins nombreuses, et I'effi- 
cacite therapeutique n'est pas encore 
demontree sur le risque accidentel. 

Devant ce risque accidentel, un nouvel 
arrete reglementant I'aptitude medicale a la 
conduite a ete publie au Journal officiel le 
28decembre 2005. II est stipule que la som- 
nolence est une contre-indication a la 
conduite automobile et que les conducteurs 
professionnels doivent etre evalues grace a 
un test electro-encephalographique de 
maintien de I'eveil pour confirmer I'effica- 
cite therapeutique avant la reprise de la 
conduite. 

SOMNOLENCE IATROGENIQUE 

Environ 6 a 8% des accidents de la circu- 
lation sont attribuables a la consommation 
de psychotropes. Les antihistaminiques, les 
benzodiazepines, les antipsychotiques et les 
antidepresseurs sont principalement incri- 
mines, a cause de la frequence de leur pres- 
cription d'une part, et a cause de leur action 
sedative induisant une somnolence au 
volant d'autre part. L 'International Council 



Les nouveaux pictogrammes de I'Afssaps apposes sur les boTtes de medicaments precisent le niveau de risque 
et indiquent I'attitude pratique a adopter. 
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on Alcohol, Drugs & Traffic Safety ( ICADTS) 
a publie une liste de substances medica- 
menteuses potentiellement dangereuses 
pour la conduite, et I'Agence frangaise de 
securite sanitaire des produits de sante 
(Afssaps) a etabli une nouvelle classification 
du risgue medicamenteux fondee sur des 
pictogrammes (v. figure) de couleur variable 
pour identifier le risgue attribuable aux 
medicaments. 

CONCLUSION 

La conduite automobile, comme la plu- 
part des activites humaines, est affectee par 
la somnolence et, dans une societe gui tend 
a fonctionner 24 heures sur 24 et 7jours sur 
7, il existe un risgue croissant 'accidents. Les 


solutions existent, comme une meilleure 
hygiene de sommeil, la sieste, et les substan- 
ces eveillantes. Cependant, la recherche 
doit continuer a explorer de nouvelles 
contre-mesures ainsi gue les determinants 
de la vulnerability a la somnolence afin 
d'identifier les conducteurs les plus a risgue 
de s'endormir au volant. 
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un endormissement rapide le soir, qui peut se faire direc- 
tement en sommeil paradoxal dans moins de la moitie des 
cas, mais de grande valeur diagnostique, des eveils noc- 
turnes, une augmentation du stade 1 du sommeil lent, une 
diminution des stades 3 et 4 ; le second montre une 
latence moyenne d’endormissement inferieure ou egale a 
8 minutes et surtout cinq endoraiissements dont deux au 
moins en sommeil paradoxal. 

La mesure du taux d’hypocretine-1 (ou orexine A) du 
liquide cephalorachidien est un test hautement specifique 
de narcolepsie avec cataplexie. Elle montre un taux effon- 
dre (<110 pg/mL) chez 90 % des patients. C’est un test 
couteux qui n’est encore realise que dans un nombre 
limite de laboratoires, a reserver a des cas particuliers. 

L’evolution de la maladie est variable selon les sujets. 
La somnolence diume et les acces de sommeil irresistibles 
ne disparaissent jamais, meme s’il existe une tendance a 
l’amelioration a un age avance. Les cataplexies peuvent 
diminuer en gravite, voire disparaitre totalement. Les hal- 
lucinations et les paralysies du sommeil sont le plus sou- 
vent transitoires. Le mauvais sommeil demeure. Les com- 
plications sont essentiellement socioprofessionnelles, 
mais il faut egalement retenir des difficultes conjugates et 
familiales, une diminution de la libido, une tendance 
depressive relativement frequente. 

Le traitement de la narcolepsie avec cataplexie est 
dirige vers trois cibles distinctes : la somnolence diurne 
excessive et les acces irresistibles de sommeil; la cata- 
plexie et les autres anomalies du sommeil paradoxal ;et les 
troubles du sommeil. 8 Le traitement de la somnolence 
diurne excessive et des acces de sommeil irresistibles 
releve en premiere intention d’un compose non ampheta- 
minique, le modafinil, a la dose de 200 a 400mg/j, actif 


dans 55 a 75% des cas. Les effets indesirables (cephalees, 
nervosite, rhinite, nausees) sont peu frequents et se mani- 
fe stent surtout en debut de traitement ; ils sont rarement 
cause d’airet du produit. Utilise depuis beaucoup plus de 
temps, le methylphenidate est un derive amphetaminique 
actif a la dose de 10 a 60 mg/j. Les effets indesirables (irri- 
tability hyperactivite, modifications de l’humeur, cepha- 
lees, palpitations) sont moins marques qu’avec les amphe- 
tamines. Recemment, un produit deja utilise, le 
gamma-hydroxybutyrate, a ete reintroduit sur le marche 
sous le nom d’oxybate de sodium. Plusieurs essais rando- 
mises contre placebo attestent de son efficadte. La dose 
initiale est de 4,5 g par nuit, repartie en deux doses egales, 
Pune au coucher et l’autre au milieu de la nuit. Cette dose 
est progressivement augmentee a raison de 1,5 g tous les 
14 jours jusqu’a une dose maximale de 9 g par nuit, repar- 
tie en deux doses egales. Il faut tenir compte d’effets inde- 
sirables possibles a type de nausees, d’enuresie liee au 
sommeil, d’eveils confusionnels, de malaise. L’association 
du modafinil et de l’oxybate de sodium donne des resul- 
tats superieurs a ceux de Pun ou l’autre utilise seul. Au 
traitement medicamenteux doivent toujours etre asso- 
ciees des mesures comportementales, a commencer par la 
pratique d’une ou plusieurs siestes breves dans la journee. 

Le traitement classique de la cataplexie, des paralysies 
du sommeil et des hallucinations hypnagogiques est 
represente par les antidepresseurs : clomipramine, tricy- 
clique tres efficace mais avec Pinconvenient des effets 
anticholinergiques ; inhibiteurs specifiques de la recap- 
ture de la serotonine, mieux supportes mais un peu moins 
efficaces ; venlafaxine, inhibiteur de la recapture de la 
noradrenaline et de la serotonine, efficace mais non 
denue d’effets indesirables (tachycardie, hypertension 
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